Im November 2019 veröffentlichte die OECD die zweite Reihe von zweijährlichen Ländergesundheitsprofilen der wichtigsten EU-Mitgliedsstaaten. Das Vereinigte Königreich war da noch mit dabei: Im europäischen Vergleich haben die Briten eine hohe Lebenserwartung und einen guten Gesundheitszustand, kämpfen allerdings vor allem mit Übergewicht. Das Gesundheitswesen besticht eher nur durch die geringe Selbstkostenbeteiligung.

Die Politik im Vereinigten Königreich (UK) hat auf die Coronakrise anders reagiert als die in Deutschland. Während Deutschland etwa seit Mitte März im \"Lockdown\" war, geschah dies in UK deutlich später. Der englische Premierminister Boris Johnson erkrankte selbst schwer und gestand erst nach Monaten seine Fehler ein. UK gehörte zu den am stärksten von Corona betroffenen Ländern mit knapp 300.000 Erkrankten und über 45.000 Todesfällen \[[@CR4913]\]. Deutschland im Vergleich hat derzeit etwas über 200.000 Fälle und etwas über 9.200 Todesfälle. Insbesondere der Anteil der Todesfälle (CFR) kann als Maßzahl für das Gesundheitswesen gesehen werden.

Während UK vor der COVID-19-Pandemie eigentlich nur wegen des Brexits in der Diskussion stand, und das staatliche Nationale Gesundheitssystem (National Health Service, NHS) zum Beispiel wegen langer Wartezeiten allgemein einen schlechten Ruf genoss, soll sein Gesundheitswesen hier nun differenzierter dargestellt werden.

Bereits vor einiger Zeit wurden im NeuroTransmitter schon die Einschätzungen der Organisation für wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD) zum Gesundheitswesen in Deutschland \[NeuroTransmitter 2018; 29(6):28-9\] und in Frankreich \[NeuroTransmitter 2018;29(7-8):18-9\] besprochen. Im Folgenden wird eine Einschätzung der OECD zu den Verhältnissen in UK auf der Basis der Daten von 2019 des \"Länderprofils Gesundheit\" wiedergegeben \[[@CR4917]\].

Demografische und sozioökonomische Eckdaten {#Sec1}
===========================================

UK hat etwa 66 Millionen Einwohner. 18,1 % davon sind über 65 Jahre, das heißt die Population ist etwas jünger als im EU-Durchschnitt (19,4 %). Die Fertilitätsrate ist mit 1,7 auch höher (1,6). Das Bruttoinlandsprodukt liegt mit 31.700 € über dem Durchschnitt der EU (30.000 €), die Armutsrate im EU-Durchschnitt. Die Arbeitslosenquote ist verhältnismäßig niedrig ([Tab. 1](#Tab1){ref-type="table"}).United KingdomDeutschlandEuropäische Union**Demografie**Population66.059.00082.657.000511.876.000Einwohner über 65 Jahre18,1 %21,2 %19,4 %Fertilitätsrate1,71,61,6SozioökonomieBruttoinlandsprodukt31.700 €37.100 €30.000 €Armutsrate17,0 %16,1 %16,9 %Arbeitslosenrate4,4 %3,8 %7,6 %

Highlights {#Sec2}
==========

Die Briten genießen eine steigende Lebenserwartung, die über dem EU-Durchschnitt liegt. Der Risikofaktor Rauchen geht zurück und liegt unter dem EU-Durchschnitt. Allerdings gibt es einen hohen Anteil an Übergewichtigen ([Abb. 1](#Fig2){ref-type="fig"}). Die Eigenbeteiligung im Gesundheitswesen ist relativ niedrig.

Gesundheitsdaten {#Sec3}
================

Die Lebenserwartung ist in UK seit dem Jahr 2000 um drei Jahre gestiegen. Aktuell liegt sie mit 81,3 Jahre über dem EU-Durchschnitt (80,9 Jahre). Der Unterschied zwischen den Geschlechtern in der Lebenserwartung ist mit 3,6 Jahren im EU-Vergleich niedrig (5,2 Jahre): Frauen leben also in UK im Schnitt etwas länger.

Haupttodesursache sind die koronare Herzkrankheit beziehungsweise kardiovaskuläre Ursachen. Sehr häufig sind auch Krebserkrankungen. Die kardiovaskulären Ursachen sind jedoch seltener als in anderen Ländern, hier weicht UK im Vergleich ab. Demenzen und Schlaganfälle liegen an zweiter und dritter Stelle. Eine hohe Krankheitsbürde (gemessen \"disability-adjusted life year\", DALY) stellen die Herzerkrankungen und muskuloskelettale Probleme dar, gefolgt von Depressionen (Prävalenz circa 9 %). Die Bevölkerung schätzt ihre Gesundheit meist gut ein: 70 % im Vergleich zum EU-Durchschnitt mit 67 %.

Risikofaktoren {#Sec4}
==============

Die Briten rauchen seit dem Jahr 2000 deutlich seltener (um 12 % auf 16 % gesunken), das ist weniger als der EU-Durchschnitt (17 %). Es wird mit 9,5 Litern pro Kopf und Jahr auch etwas weniger Alkohol getrunken als noch in 2000. Etwa 20 % der erwachsenen Bevölkerung sind adipös, was über dem EU-Durchschnitt mit 15 % liegt. Allerdings betrifft das nicht die Kinder, ein Ergebnis, das möglicherweise durch Gesundheitskampagnen erzielt wurde. Wie in anderen Ländern auch sind in UK die Risikofaktoren deutlich bildungsabhängig.

Gesundheitswesen {#Sec5}
================

Im Gegensatz zu Deutschland, das bereits seit 1883 die Krankenversicherung als Sozialversicherung eingeführt hat, ist das NHS relativ jung - gegründet 1948 - und zu circa 80 % staatlich steuerfinanziert. Das NHS besteht aus vier unabhängigen, eigenständigen Organisationen in England, Wales, Schottland und Nordirland. 1990 erfolgte eine Reform, die den ambulanten, lokalen Diensten und der Zusammenarbeit mit Allgemeinärzten einen höheren Stellenwert gegenüber Fachärzten und Krankenhausbehandlungen einräumte. 2017 wurden marktwirtschaftliches Denken und Wettbewerb begrenzt.

Seit dem Jahr 2000 ist die Anzahl der Krankenhausbetten von circa 6,8 auf 2,6 pro 1.000 Einwohner gesunken, was damit die drittniedrigste Rate in der EU darstellt. Die Patienten bleiben durchschnittlich nur sieben Tage im Krankenhaus, im EU-Durchschnitt sind es acht Tage. Es gibt in UK viel Telemedizin, vor allem in Schottland. Die Krankenhäuser leiden unter hoher Bettenauslastung und arbeiten unter Volllast.

Die Anzahl der Ärzte ist auf 2,8/1.000 Einwohner gestiegen, ist aber im EU-Vergleich (3,6 /1.000 Einwohner) immer noch niedrig.

Wie in Deutschland besteht auch in UK Pflegepersonalmangel. Es wird vermutet, dass die Kliniken kosteneffizient arbeiten, aber gegebenenfalls geht dies zulasten der Patienten. Bekanntermaßen kommt es insgesamt bei Arztkontakten, beim Facharzt und auch in den Notaufnahmen zu langen Wartezeiten, was ein großes Problem darstellt. Den Erstkontakt und die Lotsenfunktion übernimmt in UK der \"General Practitioner\", also der Hausarzt. Fachärzte gibt es fast nur im Krankenhaus. Die zu erbringenden Eigenanteile der Patienten sind gering.

Effizienz {#Sec6}
=========

Die vermeidbare Mortalität hat sich seit dem Jahr 2001 kaum verbessert (aktuell 154/100.000 Einwohner). Sie liegt etwa im EU-Durchschnitt (161/100.000 Einwohner), ist aber schlechter als in anderen wohlhabenden EU-Ländern (z. B. Frankreich: 133/100.000 Einwohner). Das liegt vor allem an einer hohen Mortalität durch Herz-, Lungen- und Krebserkrankungen. Der Zugang zum Gesundheitswesen mit Wartezeiten ist gut und rangiert unterhalb des EU-Durchschnitts. Der Anteil an Generika ist sehr hoch (78 %), ähnlich wie in Deutschland, die Impfdisziplin ist die beste in Europa.

Schlussfolgerungen {#Sec7}
==================

Die OECD-Autoren bescheinigen den Einwohnern des UK eine hohe Lebenserwartung und einen guten Gesundheitszustand. Allerdings besteht immer noch eine hohe Mortalität bei bestimmten Krankheitsbildern, trotz der relativ hohen, eingesetzten Finanzmittel. Andere EU-Länder haben ein gleiches oder besseres Ziel mit weniger Mitteleinsatz erreicht (etwa Portugal, Griechenland, Frankreich).

Wie in allen alternden Industrienationen nimmt die Bedeutung der Demenz in UK zu.

Erfolge gibt es bei der Reduzierung von Risikofaktoren: Immer weniger der jüngere Briten zum Beispiel rauchen Zigaretten, und sie konsumieren weniger Alkohol. Auf der anderen Seite aber sind Übergewicht und Alkohol immer noch ein großes Problem.

Die Politik möchte weitere Kostensteigerungen vermeiden und versucht dies durch Einsparungen bei Personal und Pharmaka erreichen. Gleichzeitig gibt es in UK wie auch in Deutschland aktuell bereits eine Maximalauslastung mit dem bestehenden Personal. Diese könnte sich in UK nach dem Brexit verschärfen, da 10 % des NHS-Personals Staatsangehörige aus anderen EU-Ländern sind, deren Status sich verschlechtern könnte.
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